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Introduccion

La Seguridad del Paciente, componente clave de la calidad asistencial, ha adquirido gran relevancia en los Ultimos afios
tanto para los pacientes y sus familias, que desean sentirse seguros y confiados en los cuidados sanitarios recibidos,
como para las gestores y profesionales que desean ofrecer una asistencia sanitaria segura,efectiva y eficiente; consiste
en la reduccion del riesgo de dafios innecesarios hasta un minimo aceptable. Este minimo esta en funcion de los conoci-
mientos del momento, los recursos disponibles y el contexto en el que se presta la atencién, ponderados frente al ries -
go de no dispensar tratamiento o de dispensar otro. Los efectos no deseados secundarios en la atencion sanitaria re -
presentan una causa de elevada morbilidad y mortalidad en todos los sistemas sanitarios desarrollados. La razén funda-
mental es la creciente complejidad del manejo de los pacientes, en el que interactlan factores organizativos, factores
personales de los profesionales y factores relacionados con la enfermedad. Los dafios que se pueden ocasionar a los pa-
cientes en el dmbito sanitario y el coste que suponen a los sistemas sanitarios son de tal relevancia que las principales
organizaciones de salud han desarrollado estrategias en los Ultimos afios para proponer planes, acciones y medidas le-
gislativas que permitan controlar los eventos adversos evitables en la préctica clinica. La seguridad del paciente no resi-
de aisladamente en un profesional excelente, una tecnologia de ultima generacion o un departamento a cargo de su
control y mejora; es el resultado de la interaccidn y el equilibrio permanente de multiples actuaciones del sistema sani-
tario y de sus profesionales. Mejorar la seguridad depende de un aprendizaje continuo sobre como interaccionan los di-
ferentes componentes del sistema.(1)

La formacidn de profesionales en el entorno sanitario ha sido, hasta no hace mucho tiempo, fuente de conflictos éticos
relacionados con la dignidad o la seguridad del paciente en el dmbito clinico y quirdrgico. En la misma linea de debate
se abordan las incémodas situaciones derivadas de la falta de privacidad, intimidad o complicidad paciente/profesional.
También merecen especial mencién aquellas situaciones que, por raras, se presentan en pocas ocasiones y que el pro-
fesional debe abordar por vez primera. Ademas, los estudios universitarios y técnicos, ricos en contenidos, adolecen de
déficit formativo en las habilidades relacionales o aquellas que favorezcan asuncion de liderazgo o la toma de decisio-
nes: “Nos ensefian a diagnosticar, cuidar o tratar un problema de salud; pero nadie nos ensefia a diagnosticar, cuidar y
tratar como un equipo interdisciplinar a Carmen, que tiene un problema de salud”

Cada vez es mayor la percepcién de que no es admisible que la curva de aprendizaje de los equipos sanitarios se realice
bajo un enfoque de pruebay error, sobre los propios pacientes. Preservar la seguridad de los pacientes entra en conflic-
to con el aprendizaje de los profesionales en algin momento del proceso formativo. Las simulaciones pueden minimizar
este conflicto ético. Por ello se considera mas necesario investigar, definir e implementar modelos de entrenamiento de
profesionales sanitarios que no expongan a los pacientes a errores evitables.(2, 3, 4)

Simulacion clinica se define como una situacién o lugar creado para permitir que un grupo de personas experimenten
una representacion de un acontecimiento real con el propdsito de practicar, aprender, evaluar o entender sistemas o
acciones humanas. De este modo, se podran adquirir habilidades en situaciones graves y poco frecuentes, sin perjuicio
para el paciente. La simulacién tiene una curva de aprendizaje excelente por su efectividad y rapidez, a la vez que apor -

ta seguridad a los pacientes.(5, 6)
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Simulacion “In Situ”

La simulacion in situ permite que los equipos revisen y refuercen sus habilidades y resuelvan problemas y, dado que la
simulacién ocurre en el mismo entorno clinico, existen oportunidades para identificar peligros y deficiencias en los sis-
temas, el entorno y el equipo de proveedores de salud. Mientras en la simulacién clinica in situ sigue siendo relativa-
mente una nueva metodologia de aprendizaje que requiere una validacion adicional, una reciente revision sistematica
por Rosen et al. (2012) llegd a la conclusién de que la simulacion in situ tiene un impacto positivo en la formacion, la
educacion continua y de desempefio de la organizacion. Porque tiene lugar donde los equipos funcionan normalmente,
la simulacién “in situ” descubre las condiciones latentes en el entorno y los procesos organizacionales que contribuyen
al error. La simulacién in situ se ha utilizado efectivamente como metodologia de investigacion para comprender mejor
los equipos de atencidn sanitaria y como un poderoso método de capacitacién para mejorar el comportamiento del
equipo y la comunicacion.(7, 8, 9)

El entrenamiento de individuos es diferente a la formacion de equipos. La capacitacién se define como la adquisicion
sistematica de conocimientos, habilidades y actitudes que conducen a un mejor rendimiento para un entorno particu -
lar. Adquirir competencia en habilidades para el individuo implica entrenamiento en tareas, mientras que la capacita-
cién del equipo implica comportamientos que los profesionales debe adquirir para funcionar efectivamente como parte
de un equipo interdependiente. Las profesiones de la salud son extremadamente expertas en la formacién de personas
en aspectos técnicos de cada disciplina, pero han sido lentas para entrenar las habilidades que mejoren la actuacion del
equipo interdisciplinar. Las habilidades no técnicas son las competencias cognitivas e interpersonales que permiten un
equipo de rendimiento eficaz mediante el monitoreo constructivo del desempefio del equipo, el conocimiento de los
roles del equipo y actitud positiva hacia el trabajo con otros. Dos de las las habilidades mas importantes incluyen la co -
municacién y el trabajo en equipo. El tercer componente de alta confiabilidad es el disefio de los procesos de atencion.
Todos los elementos de cuidado del paciente ocurren como resultado de un proceso, definido como una serie de pasos
para producir un resultado. Los procesos de salud rara vez estdn disefiados para la calidad asistencial y seguridad del
paciente, lo que conduce a un deterioro del rendimiento del sistema a lo largo del tiempo.(10)(11)

El entrenamiento exitoso de la simulacién en el cuidado de la salud requiere la evaluacién del rendimiento tanto de ha-
bilidades clinicas como no técnicas, a nivel individual y de equipo. Mientras que el entrenamiento en simulacién se esta
convirtiendo en una modalidad emergente e importante para mejorar la seguridad del paciente y calidad asistencial, los
laboratorios de simulacién generalmente se centran en personas que adquieren competencia en habilidades técnicas
relacionadas con episodios clinicos. A diferencia de los laboratorios de centros de simulacién académica, el entrena-
miento de simulacidn in situ estd dirigida a equipos profesionales interdisciplinares que ya utilizan las técnicas en habili-

dades, pero necesitan una vision sobre la comunicacién y la dinamica del equipo.(12)
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Objetivo principal:

Generar recursos humanos en entornos de simulacion clinica, facilitadores de simulacién, para el desarrollo autonomo
de rutinas de entrenamiento en el abordaje y manejo del paciente critico en diferentes Servicios y Unidades del Area

Sanitaria de A Corufia e Cee (ASACEC)

Objetivos especificos:

e Conocer los fundamentos de la simulacidon como herramienta de aprendizaje.

e Conocer los fundamentos del “Crisis Resource Management” (CRM) e introducirlos en un escenario de

simulacién clinica.
e  Crear escenarios de simulacion realistas y dirigidos a los objetivos sefialados en cada caso de simulacion.
e  Poner en funcionamiento y manejar el simulador en uso en el ASACEC.
e Crear un entorno psicolégico y emocional seguro en cada sesion de simulacién in situ.

e  Utilizar el debriefing como herramienta de reflexién y moduladora de conducta en simulacion y su aplicacion al
entorno clinico.

Metodologia y cronograma:

Disefio de programa mixto: presencial on-line/presencial

Se inicia con tres sesiones sincronicas on line, a modo de introduccion, en las que se explica el desarrollo del curso, los
objetivos y la metodologia, haciendo especial hincapié en el aprendizaje y la evaluacion formativa para el uso practico
de los conocimientos adquiridos.

La segunda fase se desarrolla en 4 tramos diferenciados, sobre plataforma Moodle y en formato de flipped clasroom,
con presentaciones on line sincrénicas, seguidas de ejercicios a desarrollar por los alumnos y evaluaciones en cada tra-
mo.

Finaliza con sesiones presenciales practicas en las que los alumnos seran evaluados, mediante listas de comprobacion,
de forma sumativa y con metadebriefing como sistema de evaluacién formativa.

CRONOGRAMA FECHA

PRESENTACION DE LA SIMULACION

12 Jornada presencial on-line 16:30 a 18:30 h. (2 horas) 17.0CT.2022
16:30-17:00 h: Presentacion

17:00-18:00 h: Simulacion clinica como herramienta de aprendizaje.

18:00-18:30: Debate y cierre.

22 Jornada presencial on-line 16:30 a 18:30 h. (2 horas) 18.0CT.2022
16:30-17:30 h: CRM

17:30-18:30: Debate y cierre.

32 Jornada presencial on-line 16:30 a 18:30 h. (2 horas) 19.0CT.2022
FUNCIONAMIENTO DEL SIMULADOR.

-Presentacion: Video explicativo del funcionamiento del simulador

En nuestro caso, Megacode SimMan ALS®/Megacode SimJunior ALS®/ Megacode Kelly ALS®/,

LinkBox®, SimPad® y monitor de paciente de Laerdal™; simulador con el que se realizaran las dos

Ultimas jornadas practicas, asi como la simulacién in situ en el servicio correspondiente una vez

finalizado el curso.
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METODOLOGIA DE LA SIMULACION

42 Jornada presencial on-line 16:30 a 18:30 h. (2 horas) 24.0CT.2022
CREACION DE CASOS SEGUN OBJETIVOS

-Presentacion: Como preparar un caso en funcion de objetivos.

-Ejercicio: Los alumnos, en grupos (dos o tres), disefiaran un caso siguiendo las indicaciones

previas; teniendo en cuenta los alumnos a los que se destina, material necesario, simuladores,

objetivos clinicos, objetivos no técnicos, etc.

-Evaluacién: El ejercicio se entregara en formato PDF a través de la plataforma Moodle. Evaluacion

sumativa y formativa con feedback razonado.

52 Jornada presencial on-line 16:30 a 18:30 h. (2 horas) 02.NOV.2022
PREBRIEFING

-Presentacion: Crear un entorno de simulacidn sequro: Safe Container.

-Ejercicio: Los alumnos deberdn realizar un ejercicio de reflexion individual, manifestando qué

situaciones pueden resultar conflictivas en las relaciones con sus compafieros, sefialando aquellas
intervenciones previas que permitan minimizar el impacto emocional y psicoldgico de la

simulacién.

-Evaluacién: El ejercicio se entregard en formato PDF a través de la plataforma Moodle. Evaluacion

sumativa y formativa con feedback razonado.

62 Jornada presencial on-line 16:30 a 18:30 h. (2 horas) 08.NOV.2022
DEBRIEFING

-Presentacion: Como facilitar un debriefing. Diferentes estilos de debriefing.

-Ejercicio: Los alumnos deberdn realizar un ejercicio de reflexion individual, razonando qué estilo

de debriefing es mas adecuado a su entorno laboral.

-Evaluacién: El ejercicio se entregara en formato PDF a través de la plataforma Moodle. Evaluacion

sumativa y formativa con feedback razonado.

72 Jornada presencial on-line 16:30 a 18:30 h. (2 horas) 15.NOV.2022
ETICA Y SIMULACION

-Presentacién: £/ Cédigo de Etica para el Simulacionista en Salud

-Ejercicio: Los alumnos deberan realizar un ejercicio de reflexién individual, razonando qué

conflictos éticos pueden afectar al desarrollo de un programa de simulacion In situ en su entorno

laboral.

-Evaluacién: El ejercicio se entregara en formato PDF a través de la plataforma Moodle. Evaluacién

sumativa y formativa con feedback razonado.

DESARROLLO PRACTICO DE LOS CONTENIDOS TEORICOS

Jornada presencial de 09:30 a 13:30h (4 horas) 17.NOV.2022
-PRACTICA:

La practica se desarrollard como una “Simulacién de la simulacién”

Actuaran, como facilitadores, los alumnos que hayan preparado el caso y, como actores-
ejecutores del caso, un grupo de los alumnos del curso. La intencién es que TODOS los alumnos
pasen por TODOS los roles (facilitador, actor-ejecutor y espectador).

CREACION DEL ESCENARIO: Disposicion de los elementos estructurales y materiales que
dispondran los ejecutores en el transcurso del caso y conexion e inicio del simulador.
PREBRIEFING: Los alumnos-facilitadores desarrollardn un Safe Container

PRUEBA DE CASQOS (ESCENARIOQ): Se pondran en marcha los diferentes casos preparados por los
alumnos en la fase on line.

DEBRIEFING CASQS: Tras es desarrollo del caso se realizara el debriefing del mismo con mismos
facilitadores y alumnos.

EVALUACION: sumativa mediante lista de comprobacién de las tres fases (prebriefing, escenario y
debriefing) y formativa con feedback razonado (METADEBRIEFING)

Jornada presencial de 09:30 a 13:30h (4 horas) 18.NOV.2022
-PRACTICA:

La practica se desarrollard como una “Simulacién de la simulacion”

Actuaran, como facilitadores, los alumnos que hayan preparado el caso y, como actores-
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ejecutores del caso, un grupo de los alumnos del curso. La intencién es que TODOS los alumnos
pasen por TODOS los roles (facilitador, actor-ejecutor y espectador).

CREACION DEL ESCENARIO: Disposicion de los elementos estructurales y materiales que
dispondran los ejecutores en el transcurso del caso y conexion e inicio del simulador.
PREBRIEFING: Los alumnos-facilitadores desarrollaran un Safe Container

PRUEBA DE CASQOS (ESCENARIO): Se pondran en marcha los diferentes casos preparados por los
alumnos en la fase on line.

DEBRIEFING CASOS: Tras es desarrollo del caso se realizara el debriefing del mismo con mismos
facilitadores y alumnos.

EVALUACION: sumativa mediante lista de comprobacién de las tres fases (prebriefing, escenario y
debriefing) y formativa con feedback razonado (METADEBRIEFING)

-FIN DEL CURSO (13:30 A 14:30 h) (1 hora)
Conclusiones y debate finales. Despedida y cierre del curso.

Evaluacion:

PORQUE queremos evaluar:

El fin de la evaluacidon en esta actividad es el de acreditar la capacitacion de los/ las alumnos/as para la puesta en
marcha de una actividad moduladora de actitudes y conductas profesionales en el entorno del paciente critico en el
Area Sanitaria de A Corufia e Cee (ASACEC). Los/as facilitadores/as de simulacién han de ser capaces de implementar un
sistema de aprendizaje “in situ” basado en el respeto, la profesionalidad y el compafierismo.

Tratamos de proporcionar las herramientas para aprender a comprender antes que a juzgar las aptitudes y actitudes de
los/as compafieros/as con los/las que se comparten jornadas de intensa actividad asistencial en un entorno altamente
complejo e interdependiente y generar un clima de apoyo grupal y vision holistica del equipo y la asistencia. Las mismas
herramientas que nos van a servir para entender, corregir y aplicar las mismas aptitudes y actitudes en la conformacion
de equipos de alto rendimiento, entendidos como optimizacion en la gestién de recursos humanos y materiales y
traducidos en una asistencia eficiente y de calidad.

Desde un punto de vista teleoldgico, la implementaciéon de cédigos de autoanalisis y reflexion “desde dentro” genera el
clima en el que la “cultura de la queja”, inspirada en la responsabilidad individual por estamentos y devenida por
instancias superiores, se transforme en la cultura de la responsabilidad profesional individual y de equipo interdisciplinar

orientada a la Seguridad del Paciente. Modificar el “curriculo oculto” es tarea de todos.

COMO vamos a evaluar:
Cada maddulo se evaluara en dos vertientes, sumativa en cuanto que los valores minimos de aprendizaje se alcancen en
los ejercicios propuestos; y formativa, aportando retroalimentacion de los mismos ejercicios.
El peso relativo de cada evaluacion se ha ponderado en base a la carga de esfuerzo en cada modulo y del resultado final

del proceso de aprendizaje.
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Evaluacion por médulos tedricos (50%)

1) Creacion de casos segln objetivos (15%)

-Ejercicio: Los alumnos, en grupos de dos, disefiardn un caso siguiendo las indicaciones previas; teniendo en cuenta los
alumnos a los que se destina, material necesario, simuladores, objetivos clinicos, objetivos no técnicos, etc.
-Evaluacién: El ejercicio se entregarad en formato PDF a través de la plataforma Moodle. Evaluacion sumativa y formativa
con feedback razonado.
El minimo exigible para la acreditacion en la consecucién del aprendizaje incluird que sean capaces de identificar y
razonar los siguientes items:

e La definicién de los objetivos concretos

que perseguimos en cada caso.

R

Disefio y preparacion L. . .
s Vsl e La concrecion de los tiempos dedicados

Objetivos

| Participantes

al desarrollo del caso y el debriefing.

Tiempos e la preparacién del escenario: desde

material  inventariable, fungible vy

Presentacion
del escenario mobiliario necesario en el transcurso de

Cronologia Preparacion

del escenario del escenario

la simulacion, hasta el minucioso
desarrollo del caso clinico disefiado en

cada ocasion (REALISMO).
Realismo y simulacidn

[Motela de fidelidad, realismo, y compromiso educacional en simulacién)

e la elaboracién pormenorizada de la

.G: evolucién y cronologia del caso y de la
I historia clinica para que sea creible.

e E|l establecimiento del numero de

[y e nor ot s,

participantes y sus roles concretos vy

como se va a desarrollar.



DN\ Centro Tecnologico

\ de FO rmacion CURSO DE SIMULACION IN SITU PARA FACILITADORES DE SIMULACION Y CRM

2) Prebriefing (15%)

-Ejercicio: Los alumnos deberan realizar un ejercicio de reflexién individual, manifestando qué situaciones pueden
resultar conflictivas en las relaciones con sus compafieros, sefialando aquellas intervenciones previas que permitan
minimizar el impacto emocional y psicoldgico de la simulacién.

-Evaluacion: El ejercicio se entregara en formato PDF a través de la plataforma Moodle. Evaluacién sumativa y formativa
con feedback razonado.

El minimo exigible para la acreditacion en la consecucién del aprendizaje incluird que sean capaces de identificar y

razonar los siguientes items:

Dimensiones y objetivos
7

% Introduccion

O Presentacion de la persona facilitadora, descripcion del ambiente de simulacidn, qué se

espera de la actividad y clarificacion de los objetivos.

O Comentar las fortalezas y limitaciones de la simulacion, como sacar el mdximo provecho a

la experiencia.

O Estimular a compartir ideas y cuestiones relacionadas con la simulacion y el
feedback/debriefing y confirmacion que no se sentird avergonzada ni humillada durante la

actividad.
% Participacion

O Clarificar el propdsito del feedback/debriefing, lo que se espera del/la participante y el rol
del/la facilitador/a.

O Reconocer las inquietudes en relacion con el realismo y ayudar para aprender del caso

simulado.
O Demostrar respeto por los/as participantes en la actividad.
OO Centrarse en el aprendizaje y no generar sentimientos de culpa por los errores cometidos.

O Ofrecimiento para exponer y compartir pensamientos y emociones sin temor a que la

persona receptora pueda sentirse avergonzada o humillada
«* Organizacion
O Conversacion fluida, de manera Iogica, sin saltar de un tema a otro

O Animar, al inicio del feedback/debriefing, a expresar reacciones al caso y recibirlas con

respeto y seriedad
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O Analizar las acciones y los procesos de pensamiento segun se revisa el caso

O Resumir los puntos de reflexion del caso, al final del feedback/debriefing, para facilitar la

relacion con los puntos de mejora de la prdctica clinica

7

% Reflexion

O Utilizar ejemplos concretos -y no comentarios generales o abstractos- para hacer pensar

al/la participante acerca de la practica

O Clarificar el punto de vista del/la facilitadora, no dar pie a suposiciones sobre su

pensamiento

O Escuchar y hacer que los/las participantes se sientan escuchados/as intentando incluir a
todos/as, parafraseando, utilizando el lenguaje no verbal, como el contacto visual,

asentimiento...

O Ser respetuoso/a y constructivo/a intentando ayudar a manejar la situacidn si alguno/a se

ha sentido incémodo/a o dolido/a durante el feedback/debriefing
% Andlisis

O Utilizar técnicas de “feedback” desde un punto de vista honesto para concretar el
rendimiento individual o del equipo
O Facilitar la exploracion de lo que se piensa o se trata de conseguir en los momentos clave
**  Resultado

O Ayudar a aprender como mejorar los puntos débiles o cémo repetir la buena praxis

O Utilizar el conocimiento para facilitar la posibilidad de ver como se puede mejorar la

prdctica clinica en el futuro

OO Asegurarse que se han tocado los temas importantes o claves
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3) Debriefing (15%)
-Ejercicio: Los alumnos deberan realizar un ejercicio de reflexion individual, razonando qué estilo de debriefing es mas

adecuado a su entorno laboral.

-Evaluacién: El ejercicio se entregarad en formato PDF a través de la plataforma Moodle. Evaluaciéon sumativa y formativa

con feedback razonado.

El minimo exigible para la acreditacion en la consecucién del aprendizaje incluird que sean capaces de identificar y

razonar los siguientes items:

R

Tipos de debriefing

CON El instructor corrige las acciones del participante

JUICIO et instructor dice como

El instructor pregunta para dirgir al participante acorregir sus acciones

El instructor induce al participante a decir cémo

El instructor se pregunta para entender el sentido de las acciones del

Bncex
P .
=
£n
A Estructura del debriefing
e Tipos de debriefing
Emociones Sintesis . .
e A e  Estructura de un debriefing
£

e Concepto de Aprendizaje de bucle doble

R Aprendizaje bucle doble

; e Molécula del debriefing
: (Qué hacemos)

Aprendizaje de bucle doble

Aprendizaje de bucle tnico El estilo de aprendizaje que busca el
El estio méas comin de aprendizaje problema  indagando las  asunciones,
busca la mejoralsolucién del problema valores y creencias que existen tras lo

qué hacemos
i

A Molécula del debriefing

20ué te parece?

Me gustaria que

me ayudaras a
entender.

Respeta poruno mismo B
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-Ejercicio: Los alumnos deberan realizar un ejercicio de reflexion individual, razonando qué conflictos éticos pueden
afectar al desarrollo de un programa de simulacién In situ en su entorno laboral.
-Evaluacién: El ejercicio se entregard en formato PDF a través de la plataforma Moodle. Evaluacion sumativa y formativa

con feedback razonado.

El minimo exigible para la acreditacion en la consecucién del aprendizaje incluird que sean capaces de identificar y

razonar los siguientes items:

El Cédigo de Etica

para el
Simulacionista en
Salud

&sw

Sodety for Simulation in Healthcare

SESAM

T
sessep.
3%

Integridad

Transparencia

Respeto mutuo
Profesionalismo
Responsabilidad

Orientacién hacia los resultados



DN\ Centro Tecnologico

\ de FO rmacion CURSO DE SIMULACION IN SITU PARA FACILITADORES DE SIMULACION Y CRM

Evaluacion del Desarrollo Prdctico (50%)

Los contenidos tedricos desarrollados se pondrdn en practica en sesién presencial a la que deberan asistir el 100% de
los/as alumnos/as.

En la fase 1) CREACION DE CASOS SEGUN OBIJETIVOS, los/as participantes han creado un caso por grupo (2 6 3
integrantes). Ahora es del momento de ponerlo en practica.

La practica se desarrollard como una “Simulacién de la simulaciéon”

Actuaran, como facilitadores, los alumnos que hayan preparado el caso y, como actores-ejecutores del caso, un grupo
de los alumnos del curso. El nimero de los participantes de cada grupo dependera del disefio de cada caso.

La intencién es que TODOS los alumnos pasen por TODOS los roles (facilitador, actor-ejecutor y espectador).
EVALUACION: sumativa mediante lista de comprobacién de las tres fases (prebriefing, escenario y debriefing) vy

formativa con feedback razonado (METADEBRIEFING) por parte de los docentes.
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Fin del curso y evaluacion de satisfaccion

REACCION

El grado en que las participantes encuentran la capacitacion favorable, atractiva y relevante para su desempefio.
Mediremos la satisfaccion de las herramientas y la formacién por parte de los/as alumnos/as a través de un cuestionario
de satisfaccion tipo LIKERT con preguntas tipo test, y con una pregunta final en la que se valoran los puntos fuertes y las
necesidades de mejora al final del proceso.

https://forms.gle/hsuT6M7WUahzVBtd7
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Evaluacion del impacto

En el campo de la evaluacion de la formacion del profesional sanitario, todavia son escasos los estudios que tratan de
conocer las repercusiones de esta en términos de transferencia e impacto en la practica clinica. La dificultad tedrica y
empirica de la tarea, el dominio en este campo de la formacién del profesional sanitario de enfoques parciales,
eminentemente técnicos, de la evaluacidén que se centran Unicamente en los aprendizajes inmediatos alcanzados y la
escasa tradicién de rendimiento de cuentas en la formacidn sanitaria serian algunos de los factores que explicarian ese
hecho.

El enfoque de evaluacidén se encuadra en un marco cuali-cuantitativo, mediante analisis de resultados de encuesta de
percepcion (enlace al final) de los participantes en las actividades de simulacién “in situ” mediadas por los facilitadores
formados en el presente curso. Las encuestas se realizaran en formato electronico (Google Forms) con acceso QR para
su registro tras la actividad de simulacién, lo que permite la anonimizacién y confidencialidad de los datos recogidos vy el
procesado electronico de los mismos.

En este proyecto de evaluacién se ha utilizado el enfoque integral de Kirkpatrick (1999) en el que se proponen cuatro
niveles de evaluacidon: reaccién, aprendizaje, transferencia e impacto. El primero hace referencia al efecto que la
formacion de facilitadores de simulacién ha tenido en las opiniones y la satisfaccion de los destinatarios, participantes
de la actividad de simulacion “in situ”. El segundo se refiere a los aprendizajes obtenidos propiamente dichos. El tercero
alude a los cambios introducidos en el puesto de trabajo, la practica asistencial sanitaria, y el cuarto a los resultados
obtenidos por la institucion, los profesionales y la salud y seguridad de los pacientes.

Por otra parte, la evaluacion de los dos Ultimos niveles presenta importantes dificultades de caracter tedrico y operativo:
la dificultad de establecer indicadores “objetivos y universales” de una practica asistencial de calidad y del efecto de esta
practica en las instituciones, en sus objetivos y resultados de salud y de seguridad del paciente, que han hecho que nos
decantemos por valorar la transferencia y el impacto a la practica percibida por los profesionales. Se trata de conocer el
“impacto”, los efectos que ha tenido la formacién ofrecida a los facilitadores en la practica asistencial de los
profesionales que participan de las actividades de simulacion. Sin embargo, la nocion de “impacto” proveniente del
mundo empresarial, que obedece a una légica tecnocratica y mercantilista y se basa en una epistemologia mecanicista,
objetivante y reductora, no es la mas adecuada para un fendmeno que, como el sanitario, entendemos es de naturaleza
compleja.

Esta decisiéon se basa en los presupuestos epistemoldgicos y heutagoégicos del equipo formador-investigador que
justifican una aproximacion practica antes que tecnoldgica a la evaluacion de la formacién en el campo de la simulacion
clinica.

Encuesta de evaluacion de impacto: https://forms.gle/UamRbyj3gMDfDjHu6
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